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*دﮐﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﺣﺎﻓﻈﯽ I 
  دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮﺣﺴﯿﻦ ﻧﻮﺣﯽII  






    ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻼﺳﯿﮏ اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﯾﮏ روش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑــﺮای 
ﺑﻬﺒﻮد ﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮی ﺷﮑﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭼﺮﺑ ــﯽ و ﭘﻮﺳـﺖ 
اﺿﺎﻓﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻫﯿﭙﻮﮔﺎﺳﺘﺮ، ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﻘﺺ ﻻﯾﻪ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺟـﺪار 
ﺷﮑﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮشﻫﺎی وﺳﯿﻊ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺣﺘ ــﯽ 
اﯾﻦ روش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﻣ ــﻬﺎرت ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔـﯿﺮد ﭘﺎﺳـﺦﮔﻮﯾـﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎران اﻣـﺮوزی ﻧﯿﺴـﺖ و ﻣﺴـﺎﯾﻞ و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽﻫـﺎﯾﯽ را ﺑ ــﻪ 
ﻫﻤﺮاه دارد ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آنﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻی ﻧﺎف، 
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ در ﻃﺮﻓﯿﻦ ﺧﻂ ﺑﺮش)rae god(، ﺑﺮشﻫﺎی ﻃﻮﻻﻧ ــﯽ 
ﮐﻪ ﺗﺎ ﭘﻬﻠﻮﻫﺎ و ﮔﺎﻫﯽ ﭘﺸﺖ اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ و ﻋﺪم وﺟــﻮد ﮔـﻮدی 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﻤﺮ اﺷﺎره ﮐﺮد)ﺗﺼﻮﯾـﺮ ﺷـﻤﺎره 1(. ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸﯿـﺪن ﺑـﻪ ﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮی  
ﺷﮑﻢ و ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ اﻓﺮاد اﻧﺠــﺎم ﻣﯽﺷـﻮد 
ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ)1( ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸـﻦ ﺗﻨـﻬﺎ، اﺑﺪوﻣﯿﻨـﻮﭘﻼﺳـﺘﯽ ﻣﺤـﺪود و 









ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺑﺎ ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ ﻣﺤﺪود 
 
    اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳﯿﻊ در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ 
ﺧﻄﺮ ﻧﮑﺮوز ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻓﻼپ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﮑﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ ــﺖ. 
ﺷﮑﻢ از ﻧﻈــﺮ ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸــﻦ ﺑــﻪ ﻧﻮاﺣـﯽ ﮐـﻢ ﺧﻄـﺮ و ﭘﺮﺧﻄـﺮ 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﻮد)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 2و 3()2(. آﻗﺎی ﻣﺎﺗﺎراﺳــﻮ ﻃـﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدی در ﻣـﻮرد اﺑﺪوﻣﯿﻨـﻮﭘﻼﺳـــﺘﯽ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸـﻦ، ﻣﻨﺎﻃـﻖ ﺧﻄﺮﻧﺎک ﺳﺎﮐﺸﻦ را ﻧﺎﺣﯿﻪ 2 و 3)ﺗﺼﻮﯾﺮ  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﺧﻄﺮات ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﻣﺴﻨﺖ و اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪن ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸـﻦ وﺳـﯿﻊ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ
اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﺴﮑﻤﯽ و ﻧﮑﺮوز ﭘﻮﺳﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﮐﻼﺳـﯿﮏ
اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﻼﻧﮏﻫﺎ و اﭘﯽﮔﺎﺳﺘﺮ، ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﺧﻂ ﺑﺮش و ﻋﺪم اﯾﺠﺎد ﮔـﻮدی
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻤﺮ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ روشﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺘﻮان در آن ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳﯿﻊ و ﺑﺪون ﺧﻄﺮ اﯾﺴﮑﻤﯽ
را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ اﻧﺠﺎم داد ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺧﻂ ﺑﺮش ﮐﻮﺗﺎهﺗﺮ ﺷﺪه و ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻓﻼﻧﮏﻫـﺎ
و اﭘﯽﮔﺎﺳﺘﺮ از ﺑﯿﻦ ﺧﻮاﻫﺪ رﻓﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﺷﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﺟﻬﺖ از ﺑﯿﻦ ﺑ ــﺮدن ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐﻼﺳـﯿﮏ از
ﻃﺮﯾﻖ ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳﯿﻊ و ﺑﺪون ﺧﻄﺮ اﯾﺴﮑﻤﯽ در 65 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻃﯽ 3 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ)از ﺳﺎل 2831-9731( ﺗﺤـﺖ
ﻋﻤﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽﺷﻮد.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳﯿﻊ     2 – ﮐﻢ ﺧﻄﺮ      3 – اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺑﯿﺴﺖ و ﻫﻔﺘﻤﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺮاﺣﺎن در ﺗﻬﺮان، ﺳﺎل 3831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
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اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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ﺷﻤﺎره 3( ذﮐﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ و ﺣﺘﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ 3AS را ﻣﺜﻠـﺚ وﺣﺸـﺖ 
در اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﺮده و ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ در ﺻ ــﻮرت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳﯿﻊ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﺑﺪوﻣﯿﻨـﻮﭘﻼﺳـﺘﯽ ﺑـﻬﺘﺮ 











ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﻋﺮوق ﺧﻮنرﺳﺎن ﺟﺪار ﺷﮑﻢ، 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﻧﻮاﺣﯽ ﮐﻢ ﺧﻄﺮ و ﺧﻄﺮﻧﺎک ﺟﻬﺖ 
ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻧﻮاﺣﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎک ﺟﻬﺖ ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ وﺟﻮد 
ﻧﺪارد. 
 
    ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺎﺿﺮ اراﺋـﻪ روﺷـﯽ ﺟـﻬﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن 
ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳﯿﻊ و از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن اﺷﮑﺎﻻت اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ و 
ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮات اﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗـﺎ ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺪون 
ﻧﮕﺮاﻧـﯽ از ﺧﻄـﺮ ﻧﮑـﺮوز ﭘﻮﺳـﺘﯽ، ﺳــﻄﺢ وﺳــﯿﻊﺗﺮ و ﻋﻤــﻖ 
ﺑﯿﺶﺗـﺮی از ﭼﺮﺑــﯽ ﻓـﻼپ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣ ـــﺎﻧﺪه ﭘﻮﺳــﺖ ﻫﻤﮕــﯽ را 
ﺑﺮداﺷﺖ، ﻃﻮل ﺧﻂ ﺑﺮش را ﮐﻮﺗﺎه ﮐﺮد و ﻧـﺎزک ﮐـﺮدن ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
اﭘﯽﮔﺎﺳﺘﺮ و اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﻮدی ﮐﻤﺮ را اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﻤﻮد)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫ ــﺎی 































ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 8- اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﻮدی ﮐﻤﺮ، ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺧﻂ ﺑﺮش  








ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 9- در ﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳﯿﻊ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺧﻂ ﺑﺮش، ﮔﻮدی ﮐﻤﺮ 
و ﻓﺮم ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﺳﻦ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. 
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    ﻃﯽ ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳﯿﻊ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐ ــﺮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﺧﻮنرﺳﺎﻧﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺷﮑﻢ آﺳﯿﺒﯽ وارد ﻧﺸﻮد. ﺑﺪﯾﻦ 
ﻣﻨﻈﻮر در روش اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠ ــﺎم دادن 
ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳــﯿﻊ)ﺷـﺮح آن آﻣـﺪه اﺳـﺖ(، ﭘﻮﺳـﺖ ﺷـﮑﻢ از 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻮﺑﯿﺲ ﺗﺎ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻧﺎف ﺑﺮﯾﺪه ﻣﯽﺷـﻮد و از اﯾـﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺗـﺎ 
ﮔﺰﯾﻔﻮﯾﯿﺪ ﺑﺮﯾﺪﮔﯽ)دﯾﺴﮑﺴﯿﻮن( ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻧﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﺮض ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 
8 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷ ـــﺪ)4( ﺗــﺎ ﺑــﻪ ﻋــﺮوق ﭘﺮﻓﻮراﺗــﻮر و 
ﺧﻮنرﺳﺎن ﻧﺎﺣﯿﻪ زﯾﺮدﻧﺪهای و ﺑﯿﻦدﻧﺪهای ﺻﺪﻣﻪ وارد ﻧﺸـﻮد 









ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 01- A: ﻧﻮاﺣﯽ ﮐﻪ ﻋﺮوق ﭘﺮﻓﻮراﺗﻮر و latsoc retnI 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ، B: ﺗﻮﻧﻞ اﭘﯽﮔﺎﺳﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﺮض ﺣﺪاﮐﺜﺮ 8 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ، C: ﺧﻂ 
ﺑﺮش را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
 
 
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش، ﺧﻮنرﺳــﺎﻧﯽ ﻣﻄﻤﺌﻨـﯽ در ﻟﺒـﻪﻫﺎی 
زﺧﻢ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮔـﺮدد و ﻣﯽﺗﻮان از ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﻣﺴـﻨﺖ)آدرﻧـﺎﻟﯿﻦ 
ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ                    در ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ( ﺑﺪون ﺧﻄﺮ اﯾﺴ ــﮑﻤﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺎ ﺧﻮنرﯾﺰی ﮐﻢﺗ ــﺮ ﭼﺮﺑـﯽ 
ﺑﯿﺶﺗﺮی را آﺳﭙﯿﺮه ﮐــﺮد.)5( ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ از ﮐﺎﻧﻮﻻی ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮐﻮﭼﮏﺗﺮ از 4 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 11( ﺗـﺎ ﺻﺪﻣـﻪ ﮐﻢﺗـﺮی ﺑـﻪ ﻋـﺮوق 
وارد ﺷﻮد.  
    ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ روش ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺣـﺎﻟﺖ 
enipus ﺑﻪ enorp اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺪﯾــﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﭼﺮﺑـﯽ ﻓﻼﻧﮏﻫـﺎ از 
ﭘﺸﺖ و ﻧﯿﺰ از ﺟﻠﻮ ﺳﺎﮐﺸﻦ ﻣﯽﮔﺮدد)ﺗﺼﻮﯾ ــﺮ ﺷـﻤﺎره 21( و اﯾـﻦ 
ﻋﻤﻞ ﺳﺒﺐ ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ ﮔﻮدی ﻃﺒﯿﻌﯽﺗﺮی در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻓﻼﻧﮏﻫـﺎ و 
ﮐﻤـﺮ اﯾﺠـﺎد ﺷـﻮد)6( و rae goD ﮐـﻮﭼﮏﺗـﺮ و ﺧ ـــﻂ ﺑــﺮش 
ﮐﻮﺗﺎهﺗﺮی ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮد. از ﺳ ــﻮی دﯾﮕـﺮ ﺣـﺲ ﺷـﮑﻢ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﻫﯿﭙـﻮﮔﺎﺳـﺘﺮ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ دﯾﺴﮑﺴـﯿﻮن ﻣﺤ ـــﺪود، ﮐﻢﺗــﺮ ﻣﺨﺘــﻞ 
ﻣﯽﺷـﻮد.)7( ﺗﻐﯿﯿـــﺮ وﺿﻌﯿـــﺖ ﺑﯿـﻤـﺎر ﻃـﯽ ﺟﺮاﺣــﯽ ﺗﺤــﺖ 
ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت زﯾـﺎدی ﻫﻤـ ــــﺮاه اﺳــﺖ)5و 8( 






ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 11- ﮐﺎﻧﻮﻻی ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﮐﻢﺗﺮ از 4 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ 








ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 21- ﺳﺎﮐﺸﻦ ﭘﺸﺖ در ﺣﺎﻟﺖ enorP 
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 65 ﺑﯿﻤـــﺎر ﺗﺤـــﺖ ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣ ــــﯽ 
اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻣﺤﺪود ﯾﺎ ﮐﺎﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑــﺎ ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸـﻦ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ ﮐـﻪ 5 ﻧﻔﺮ از آنﻫ ــﺎ)2 ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ اﺑﺪوﻣﯿﻨـﻮﭘﻼﺳـﺘﯽ 
ﮐـﺎﻣﻞ و 3 ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ اﺑﺪوﻣﯿﻨـﻮﭘﻼﺳـﺘﯽ ﻣﺤـــﺪود( ﻣﻌﺮﻓــﯽ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.      
    روش ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻮد ﮐــﻪ ﭘــﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ 
اﭘﯿﺪورال، اﺑﺘﺪا 2-5/1ﻟﯿﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﻣﺴﻨﺖ در ﻣﺤ ــﻞ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪن ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﻣﯽﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺑﯿﻤـﺎر در وﺿﻌﯿـﺖ 
ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﺷﮑﻢ)enorp( ﻗ ــﺮار ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد ﺑـﺮش 
ﻋﺮﺿﯽ ﺑﻪ اﻧﺪازه 3-2 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧـﻂ وﺳـﻂ ﮐﻤـﺮ در 
ﺳﻄﺢ 5L-4L، ﺳﺎﮐﺸﻦ ﻓﻼﻧﮏﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐ ــﺎﻧﻮﻻﯾﯽ ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ 4 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ و ﻃﻮل 03 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
1 
000/000/1
اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ و ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳﯿﻊ                                                                                                دﮐﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﺣﺎﻓﻈﯽ و دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮﺣﺴﯿﻦ ﻧﻮﺣﯽ 
439   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                     ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831   
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﯿـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ)enipuS( 
ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ و ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺗﻤﺎم ﺳﻄﺢ ﺷﮑﻢ و ﭘﻬﻠﻮﻫﺎ ﮐﻪ ﺷــﺎﻣﻞ 
ﻧﻮاﺣﯽ ﻓﻼﻧﮏ ـ اﭘﯽﮔﺎﺳﺘﺮ و ﻫﯿﭙﻮﮔﺎﺳﺘﺮ ﺑﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ. ﭘﺲ 
از ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ ﺳﺎﮐﺸﻦ، ﺑﺮش ﻋﺮﺿﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑ ــﺎﻻی ﭘﻮﺑﯿـﺲ 
داده ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣ ــﯿﺰان اﻓﺘـﺎدﮔـﯽ ﭘﻮﺳـﺖ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً از enips caili pus tnA ﺗﺠـﺎوز 







ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 31- ﻋﺪم ﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳﯿﻊ در ﺑﺎﻻی ﺧﻂ ﺑﺮش در 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 
 
    ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺑﺮش ﻟﻮزی ﺷﮑﻠﯽ ﺑﻪ ﻃﻮل 1 ﺳ ــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ 
در اﻃﺮاف ﻧﺎف داده ﺷﺪه و ﭘﺎﯾﻪ ﻧ ــﺎف ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻓﺎﺷـﯿﺎی ﺟـﺪار 
ﺷﮑﻢ آزاد ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ ﺳﭙﺲ ﭼﺮﺑﯽﻫﺎی ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷـﮑﻢ ﺗـﺎ 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻧﺎف ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻼﭘﯽ از ﻓﺎﺳﯿﺎی ﻋﻀﻠــﻪ رﮐﺘـﻮس ﺟـﺪا 
ﺷﺪه و در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻی ﻧﺎف ﺗﺎ ﻟﺒﻪ ﮔﺰﯾﻔﻮﯾﯿﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﻧﻠﯽ  
ﻋـﺮض ﮐﻢﺗـﺮ از 8 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ)ﮐﻢﺗﺮﯾـﻦ ﻋﺮﺿـﯽ ﮐ ـــﻪ ﺑﺘــﻮان 
noitacilP ﻋﻀﻠﻪ رﮐﺘﻮس را در اﯾـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ اﻧﺠـﺎم داد اداﻣـﻪ 
ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 01(.  
    دﻗـﺖ در ﮐﻢﺗـﺮ ﻧﮕﻪداﺷـﺘﻦ ﻋـﺮض اﯾــﻦ ﺗﻮﻧــﻞ در ﻧﺎﺣﯿــﻪ 
اﭘﯽﮔﺎﺳﺘﺮ و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﻋﺮوق ﭘﺮﻓﻮراﺗ ــﻮر اﭘـﯽﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﮏ در 
اﻃﺮاف اﯾﻦ ﺗﻮﻧﻞ ﺿﺎﻣﻦ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در زﻧ ــﺪه ﻧﮕﻪداﺷـﺘﻦ ﻓـﻼپ و 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﯾﺠﺎد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﮑﺮوز در ﻟﺒﻪﻫﺎی زﺧﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. 
ﺧـﻮن رﺳـﺎﻧﯽ اﯾـﻦ ﻓـﻼپ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻋـﺮوق ﺑﯿـــﻦ دﻧــﺪهای و 
ﭘﺮﻓﻮراﺗﻮرﻫﺎی ﻧﺎﺣﯿﻪ اﭘﯽﮔﺎﺳﺘﺮ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد ﮐ ــﻪ ﻗﺒـﻼً ﺑـﻪ 
ﻃﻮر وﺳﯿﻊ ﺗﺤﺖ ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻋﺮض دﯾﺴﮑﺴﯿﻮن در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ زﯾﺎد ﺷﻮد 
ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﭘﺮﻓﻮراﺗﻮر اﻃﺮاف آن آﺳﯿﺐ ﺑﺮﺳــﺪ، ﺧﻮنرﺳـﺎﻧﯽ 
ﻓﻼپ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﮑﻢ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و اﺣﺘﻤـﺎل ﻧﮑـﺮوز وﺳـﯿﻊ ﯾـﺎ 
ﻣﻨﻄﻘﻪای ﻓﻼپ ﻣﻄـﺮح ﻣﯽﺷـﻮد. در اﯾـﻦ روش ﭘـﺲ از آن ﮐـﻪ 
ﻓﻼپ ﮐ ــﺎﻣﻞ از ﻓﺎﺷـﯿﺎی ﻋﻀﻠـﻪ رﮐﺘـﻮس ﺟـﺪا ﻣﯽﺷـﺪ، ﻧﻘـﺺ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻧﺎﯾﻠﻮن ﻟﻮپ ﺻﻔﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ 
روش ﮐﻼﺳﯿﮏ اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
    در ﮔـﺮوه دوم ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ اﺑﺪوﻣﯿﻨـﻮﭘﻼﺳ ــﺘﯽ 
ﻣﺤﺪود ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺑﻮد ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﻧﺎف دﺳﺖ ﻧﺨﻮرده ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽﻣ ــﺎﻧﺪ و ﺗﻨـﻬﺎ 
ﭼﺮﺑﯽ و ﭘﻮﺳﺖ ﮐﻤ ــﯽ از زﯾـﺮ ﻧـﺎف ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه و ﭘـﺲ از 
ﺗﺮﻣﯿﻢ در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺨﯿﻪ ﻣﯽﺷﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫـﺎی ﺷـﻤﺎره 41و 
51(.  
    ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐ ــﺮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از 
TVD ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻨﻮﻣ ــﺎﺗﯿﮏ 
ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻨﺎوب و ﻟﺒﺎسﻫــﺎی ﻓﺸـﺎری در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭘـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 



















ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 51- ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻣﺤﺪود و ﺳﺎﮐﺸﻦ 
وﺳﯿﻊ 
اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ و ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳﯿﻊ                                                                                                دﮐﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﺣﺎﻓﻈﯽ و دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮﺣﺴﯿﻦ ﻧﻮﺣﯽ 
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ﺑﺤﺚ 
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘــﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه در ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل اﺧـﯿﺮ در 
زﻣﯿﻨﻪ اﺑﺪوﻣﯿﻨــﻮﭘﻼﺳﺘﯽ، ﻣـﻮارد اﺧﺘـﻼف ﻧﻈـﺮ و ﻧـﯿﺰ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه و ﺷـﺒﺎﻫﺖﻫﺎﯾﯽ ﺑﯿـﻦ ﻧﻈـﺮات ﺑﯿـﺎن 
ﺷﺪه ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ. از ﺟﻤﻠـﻪ آن ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﯽﺣﺴـﯽ 
اﭘﯿـﺪورال)5و 8( در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ اﺑﺪوﻣﯿﻨـﻮﭘﻼﺳــﺘﯽ و 
ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮات ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻧﯿﺰ ﺗﺤـــﺮک 
ﺑﯿﺶﺗﺮ در زﻣﺎن ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽﺷــﻮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺧﻄـﺮ 
ﺗﺮﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺗﻐﯿ ـــﯿﺮ 
وﺿﻌﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر از ﺣـﺎﻟﺖ ﺳـﻮﭘـﺎﯾﻦ ﺑـﻪ ﭘ ـــﺮون راﺣﺖﺗـــﺮ و 
ﮐﻢﺧﻄﺮﺗﺮ ﻣﯽﮔﺮدد.  
    اﻧﺠﺎم دادن ﻫﻢ زﻣﺎن ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ ﭘﺸ ـــﺖ و ﺟﻠـﻮ ﺷـﮑﻢ در 
وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮون و ﺳﻮﭘـﺎﯾﻦ )noitnaripsaopiL tleB(، ﺳـﺒﺐ 
از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ rae god و ﻧﯿﺰ ﮐ ــﻢ ﺷـﺪن ﻃـﻮل ﺑـﺮش و ﮔـﻮدی 
ﻃﺒﯿﻌﯽﺗﺮ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎﺳ ــﻦ و ﮐﻤـﺮ ﻣﯽﺷـﻮد. روش ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن دﯾﮕـﺮ ﺗﻨـﻬﺎ ﺑـﺮای ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸـﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ 
ﮔــﺰارش ﺷﺪه اﻣـﺎ ﻣﻮردی در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﺛﺒ ــﺖ 
ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.)6، 9و 01( دﯾﺴﮑﺴﯿﻮن ﻣﺤﺪود ﻧﺎﺣﯿﻪ اﭘﯽﮔﺎﺳﺘﺮ ﺑ ــﺎ 
ﺣﻔﻆ ﭘﺮﻓﻮراﺗﻮرﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ ﺳﺎﮐﺸـﻦ وﺳـﯿﻊ اﯾـﻦ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺑــﺎ 
ﮐﺎﻧﻮﻻی 4 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺳﺒﺐ ﺣﻔ ــﻆ ﺧﻮنرﺳـﺎﻧﯽ ﮐـﺎﻣﻞ ﺑـﻪ ﻓـﻼپ 
ﺷـﮑﻤﯽ و اﯾﺠــﺎد ﺷـﮑﻞ ﺑـﻬﺘﺮ و ﭘﻮﺳـﺖ ﻧــﺎزکﺗﺮ در ﻧﺎﺣﯿــﻪ 
اﭘﯽﮔﺎﺳﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.)7( اﯾﻦ روش ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺘﻌـﺪد 
آﻗﺎی ﻣﺎﺗﺎراﺳﻮ)1، 2و 11(، ﻧﺸﺎن داده اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸـﻦ در 
ﻣﻨﻄﻘﻪ اﭘـﯽﮔﺎﺳـﺘﺮ در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ دﯾﺴﮑﺴـﯿﻮن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﺤﺪود اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺧﻄﺮی ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺒ ــﺎﯾﯽ ﺑـﻬﺘﺮی را 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد.)5( ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ دﯾﺴﮑﺴـﯿﻮن 
ﻣﺤﺪود و ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ وﺳﯿﻊ در ﻧﺎﺣﯿﻪ زﯾﺮدﻧﺪهای ﭼﺴﺒﻨﺪﮔــﯽ 
ﭘﻮﺳـﺖ در اﯾـﻦ ﻧﺎﺣﯿـﻪ را ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺪون 
اﺣﺘﯿﺎج ﺑﻪ gninimrednU وﺳــﯿﻊ ﭘـﻮﺳـﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﮐﺸـﯿﺪه 
ﺷـﺪه و ﺷـﻠﯽ آن از ﺑﯿـﻦ ﻣـﯽرود. ﺳـــﺎﻟﺪاﻧﺎ)ahnadlaS()7( و 
ﻻکوود )doowkcol()4( ﻧــﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺎت اﺧـــﯿﺮ ﺧـــﻮد 
دﯾﺴﮑﺴـﯿﻮن وﺳـﯿﻊ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ اﭘـﯽﮔﺎﺳـﺘﺮ را ﺿـﺮوری ذﮐـﺮ 
ﻧﮑﺮدهاﻧﺪ.  
    ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدی ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﺣﻔﻆ ﺑﻬﺘﺮ ﺣـﺲ ﻧﺎﺣﯿـﻪ زﯾﺮﻧـﺎف ﺑـﺎ 
اﻧﺠﺎم دﯾﺴﮑﺴﯿﻮن ﻣﺤﺪود دﻻﻟﺖ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.)5و 21( در ﺗﻌﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮات ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺟـﻮراب وارﯾـﺲ و 
دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻨﻮﻣﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻨﺎوب ﻣﺜﺒﺖ در ﭘﺎﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 61()31و 41( ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ ﻧـﯿﺰ از آن 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠـﻮل ﮔـﺮم ﺗﻮﻣﺴـﻨﺖ)tnecsemuT( ﺳـــﺒﺐ 
اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮنرﯾﺰی و آﺳﭙﯿﺮه ﮐﺮدن 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﭼﺮﺑﯽ ﻣــﯽﮔـﺮدد. ﮔـﺮم ﺑـﻮدن اﯾـﻦ ﻣﺤﻠـﻮل از ﻟـﺮزش 
ﺑﯿﻤـﺎر)gnirevihS( در ﻃـﯽ ﻋﻤـﻞ ﯾـﺎ ﭘـﺲ از آن ﺟﻠـﻮﮔ ـــﯿﺮی 
ﻣﯽﮐﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺤﻠـﻮل ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺳـﺒﺐ 
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﯾﺎ ﻧﮑﺮوز ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﻪ آنﻫﺎ اﺷﺎره ﺷﺪ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ 
ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ اﺑﺪوﻣﯿﻨﻮﭘﻼﺳﺘـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻟﯿﭙﻮﺳﺎﮐﺸــﻦ 
وﺳﯿﻊ در وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮون و ﺳﻮﭘﺎﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﻫﯿ ــﭻ ﯾـﮏ 
از آنﻫﺎ ﻧﮑﺮوز ﯾﺎ ﺑﺎزﺷﺪن ﻟﺒﻪﻫﺎی زﺧﻢ )ecnecsiheD( و ﻧﯿﺰ 
ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ ﯾﺎ آﻣﺒﻮﻟﯽ ﭼﺮﺑﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
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Safe Lipoabdominoplasty with Extensive Liposuction
                                                                   I                                    II
*F. Hafezi, MD        A.H. Nouhi, MD
Abstract
    Liposuction and tumescent fluid injection at the time of abdominoplasty accompanied by hazards
of ischemia, flap necrosis or wound dehiscence have been reported in many recent articles. The
problems that cause patients’ complaint and dissatisfaction in tummy tuck operation are: fullness of
flanks and epigastric areas, lack of posterior lumbar curve, hanging skin over the incision line and
visible scars over the flanks and beyond the swimming suit coverage. The purpose of the present
article was to introduce modalities to do proper liposuctioning of whole abdomen without confronting
any ischemia or flap necrosis danger. Wide lipoaspiration at the time of abdominoplasty resulted in
shortening of the incision line and removing the flanks and epigastric fullness. This study also
attempted to introduce authors’ experience in using a new method to omit the complications of
classic abdominoplasty operation in 56 cases, operated in three-year period(2000-2003).
Key Words:  1) Extensive Liposuction   2) Safe   3) Abdominoplasty
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